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Zusammenfassung.
Erfunden durch J. L. Petit (gest. 1750), ist die Mastoid- 
operation nach seinem Tode wieder vergessen worden. Sie 
wurde dann durch den preussischen Militärarzt Jasser (1776) 
erst wieder eingeführt; trotzdem ist sie in allgemeine Auf­
nahme erst im Anfang der zweiten Hälfte des vorigen Jahr­
hunderts gekommen. (H. Schwartze u. a.)
Seit der allgemeinen Aufnahme der Mastoidoperation ist 
aber auch die Tatsache bekannt geworden, dass dabei Facialis- 
lähtnungen entstehen. Die meisten Ursachen dieser Lähmun­
gen sind- jetzt bis in ihre Einzelheiten erforscht. Nur die 
Frage der Anomalien des Facialisverlaufes (Senkrecht-, 
Schräg-, Flach verlauf nach H. Schwartze) ist noch bis jetzt 
trotz aller anatomisch-embryologischen Untersuchungen 
nicht absolut gelöst. Namhafte Forscher (Randall, Sieben­
mann, Bezold) verneinen eine solche. Eine eventuelle totale 
Durchtrennung des Facialis bei der Operation darf durch eine 
solche eventuelle Abweichung nicht entschuldigt werden. Be­
züglich der übrigen Ursachen der operativen Facialislähmun- 
gen (trotz Operation fortschreitende Grundkrankheit, Opfe-
rung des Facialis durch den Chirurgen um einer höheren in­
dicatio vitalis zu genügen, Gebrauch des scharfen Löffels, 
Druck des Schützers, zu feste Tamponade oder zu rasches 
Wechseln des Tampons, blutig seriöse Infiltration der Ner­
venbündel infolge der Operation, Hysterie etc. etc,) sei auf 
Seite 17 bis 45 im Original verwiesen, wo hei den betreffenden 
Operationen die in Betracht kommenden Ursachen aufge- 
zählt sind.
Nach unserer Erfahrung macht der mit der Mastoidope- 
ration nicht ganz Vertraute den Fehler, dass er das Antrum 
zu nahe gegen die Mastoidspitze aufsucht, sich nicht ganz 
streng an den Orientierungspunkt, die Spina supra meatum 
hält. Im allgemeinen ist bei den Mastoidoperationen viel 
lieber ein zu hocjr als ein zu tief. Eine eventuelle Freilegung 
der Dura ist sicher der kleinere Fehler, als die Schädigung 
des Facialis. Wir haben von der ersteren noch nie üble Fol­
gen gesehen, nur darf die Dura nicht verletzt werden. Liegt 
sie frei, dann so viel freilegen, dass sie ganz gut überblickt 
werden kann, ob eine Verletzung da ist, ob ein kleiner Split­
ter auf ihr oder unter dem Knochenrand liegt; also ganz 
klare Verhältnisse schaffen. Vor dem über die Kante meissein 
möchten wir auch dringend warnen. Wird das Antrum nicht 
gefunden, dann tun wir gut, zur Stackeschen Eröffnung über­
zugehen, d. h. von dem Mittelohr aus den Aditus anzugehen 
und zum Antrum weiterzuschreiten.
Ausser den rein aetiologisehen Momenten muss man in 
Anbetracht der grossen Resistenzfähigkeit des N. facialis ge­
genüber toxischen, chemischen, bakteriellen und mechani­
schen Einwirkungen noch an biologisch begünstigende Mo­
mente denken. Als begünstigende Momente seien angeführt:
1. Dehiszenzen des Canal. Fallop. in der Trommelhöhle.
2. Verschiedenheit der Weite des Can. Fallop.
3. Verschiedenheit der Stärke der Wand des Can. Fallop.
4. Congenitale Missbildungen, Defekte im Can. fac.
5. Gemeinsame Ernährung des Can. fac. und des Mittel­
ohres durch die Art. stylomastoidea.
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3Zur Bekämpfung der in laienhaften und selbst in ärzt­
lichen Kreisen verbreiteten Uebertreibung der Häufigkeit der 
Facialislähmungen mag folgende Tabelle angeführt werden:
Autor Zahl der Operat.
Jansen 200
Grunert 309
Gerber 576
Navotny 85
C. u. F. Tides 450
Körner 399
Zahl d. Lähm. °/o der Lähm
1 0,5
9 3,0
11 1,9
4 4,7
3 0,66
15 4,6
Es kommen also operative Facialislähmungen in 0,5 Pro­
zent bis 4,7 Prozent vor. Die grösste Zahl dieser Lähmungen 
geht nach unserer Erfahrung nach 3 Wochen bis 6 Monaten 
zurück, selten dauert sie über ein Jahr und kommt doch noch 
zur Heilung. Es soll frühzeitig mit Elektrisieren und Mas­
sieren der Muskulatur begonnen werden. Bei Kindern ist die 
Prognose günstiger als bei Erwachsenen. Gewisse prognosti­
sche Schlüsse lassen sich aus dem elektrischen Verhalten 
schliessen.
Die beste Prophylaxe ist gute anatomische und aetiolo- 
gische Orientierung, technische Schulung und strenge Asepsis.
Geht die Lähmung trotz aller konservativer Therapie 
noch nach acht Monaten nicht zurück, dann ist eine Pfropfung 
des Facialis auf den Accessorius oder Hypoglossus angezeigt. 
Letztere wird im allgemeinen vorgezogen. Aufsuchen der 
geschädigten Stelle des Facialis und Nervennaht daselbst 
zählt sehr wenige Anhänger. Die Indicationsstellung zur 
Pfropfung hat sich nach dem elektrischen Verhalten zu rich­
ten. Genaueres darüber siehe Seite 61 bis 63 im Original. 
Leber die Wahl der Methode lässt sich folgendes sagen: Es 
kommen in Betracht End zu End-, wie auch End zu Seit- 
Anastomosen des Facialis mit dem Hypoglossus oder Acces­
sorius oder Glossopharyngeus (Sir Ch. Ballance, British 
Medic. Journal, 30. August 1924).
Letztere hat sehr wenig Anhänger. Auf Grund unserer 
Erfahrung (siehe die beiden mitgeteilten Fälle im Original,
4Seite 66 bis 68) möchten wir Pfropfung auf den Hypoglossus 
Vorschlägen. Die Operation darf nach unserer Ansicht um so 
ruhiger frühzeitig ausgeführt werden, wenn die Pfropfung 
Seit zu Seit gemacht wird, weil auf diese Weise die Nerven 
nicht erheblich geschädigt werden. Die Operationsnarbe gibt 
auch kaum Anlass zu einem kosmetischen Nachteil. Allerdings 
kann der Operateur nie eine verbindliche Zusicherung geben 
(Keloid). Strengste Asepsis.
Die kosmetisch-plastische Methode (Busch, Stein u. a.) 
kommt nur für diejenigen Fälle in Betracht, in welchen jede 
elektrische Erregbarkeit total erloschen ist. Diese Methode 
stellt die Gesichtssymmetrie wieder her, aber nur im Ruhezu­
stand. Dass diese Methode die schlimmen Folgen der bis zu 
Ende schreitenden Nervendegeneration des Facialis (Muskel- 
lind Knochenatrophie, tonische Contraktionen, tic facial, 
Zuckungen, Mitbewegungen, Reflexerhöhung etc.) nicht hint­
anzuhalten vermag, ist selbstverständlich. Es wird also mit 
der Zeit doch wieder zur Asymmetrie des Gesichtes kommen, 
was den Wert der Methode sehr problematisch macht.
Zum Glück sind totale Lähmungen des Facialis bei der 
heutigen Technik recht selten.
